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Abstract
Introduction: Nursing is a practical discipline and has a lot of similarity to the doctrine 

of pragmatism. Many studies have paid to the issue of pragmatism in the nursing each in 
particular direction and in particular society and results of these studies are often contradicting 
each other.

Method: Internet searching was conducted in Google Scholar, PubMed and Scopus 
databases. Articles were evaluated and used that examines the gap between theory and 
practice in nursing.

Results: It can be concluded of the total of these studies that the meaning of the gap 
between the theory and practice is nonconformance theoretical training with what is nurses 
at the bedside to do. In terms of pragmatism truth is not static and unchangeable, but it grows 
and develops with time at each stage of the endless evolution what we call reality will be 
something that enables us to examine current problems satisfactorily. Nursing is diverse 
and pluralistic; Diversity in ideologies and our actions and plurality in the knowledge that 
is generated and used. The ideological diversity leads to a difference in the discourse, and 
these differences are plurality for one fact, these differences will continue in texts and create 
barriers for the development of nursing knowledge; but although the theory was out through 
experiences and whether there is before the experience we need it. 

Conclusion: There should be a gap between theory and practice because if there is no 
distance longer cannot be called theories and it is an actually practice; Remove this distance 
not desirable and sometimes preserve it is desirable for us. What makes the people unable to 
understand the theory in practice is that they cannot find the relationship between theories 
with practice or theory is so abstract that consider it different from the act.
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چکیده
مقدمه: پرستاری یک رشته عمل گرا است و تشابه زیادی با مکتب پراگماتیسم دارد. مطالعات فراوان هر کدام از جهتی خاص و در 

جامعه ای خاص به موضوع پراگماتیسم در پرستاری پرداخته اند و یافته های این مطالعات اغلب با یکدیگر در تناقض هستند. 
روش: جستجوی اینترنتی در پایگاههای گوگل اسکولار، پاب مد، و اسکوپوس انجام شد. مقالاتی که به بررسی شکاف بین تئوری و 

عمل در پرستاری پرداخته بودند، مورد ارزیابی و استفاده قرار گرفتند.
یافته ها: از مجموع این مطالعات می توان به این نتیجه رسید که منظور از شکاف بین تئوری و عمل، منطبق نبودن آموزش های 
تئوری با آن چیزی است که پرستاران در بالین باید انجام دهند. از نظر پراگماتیسم حقیقت چیزی ساکن و ایستا و تغییرناپذیر نیست، بلکه با 
زمان رشد و توسعه پیدا می کند. در هر مرحله رشد تکامل بی پایان آنچه ما حقیقت می نامیم چیزی خواهد بود که ما را قادر می سازد تا به نحو 
رضایت بخش مسائل و مشکلات جاری آن موقع را بررسی کنیم. پرستاری متنوع و کثرت گرا است؛ تنوع در ایدئولوژی ها و عملکردهای ما و 
کثرت دردانشی که تولید شده و به  کار برده می شود. تنوع ایدئولوژیکی باعث اختلاف در گفتمان می شود، این اختلافات ساختن کثرت برای 

یک واقعیت است، این اختلافات در متون ادامه پیداکرده و موانعی برای توسعه دانش پرستاری ایجاد می کنند.
نتیجه گیری: چه تئوری از خلال تجربیات خارج شود و چه قبل از تجربه وجود داشته باشد، ما به آن نیاز داریم. فاصله بین تئوری 
و عمل باید وجود داشته باشد زیرا اگر این فاصله وجود نداشته باشد دیگر نمی توان آن را تئوری نامید و در واقع عمل است. حذف این فاصله 
مطلوب ما نبوده و حتی گاهی حفظ آن برای ما مطلوب است. آنچه باعث می شود افراد تئوری را در عمل ناتوان بدانند این است که آن ها 

نمی توانند ارتباط تئوری با عمل را پیدا کنند و یا تئوری به حدی انتزاعی است که آن را متفاوت با عمل می دانند. 

کلید واژه ها: پرستاری، پراگماتیسم، تئوری، عمل.
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مقدمه
آموزش پرستاري شامل فرایندهاي آموزش تئوری و عملي 
پرستاران  براي همه  تئوري و عملي  آموزش های  تلفیق   .)1( است 
به  طور اعم و دانشجویان پرستاري به طور اخص، از اهمیت بسزایی 
برخوردار است )2(. عدم آمادگي دانش آموختگان پرستاري براي گذر 
به نقش حرفه ای خود و ورود به محیط بالین موجب بروز واکنش های 
نامطلوبي در ابعاد جسماني و رواني آن ها شده و سبب مي گردد آنان 
نتوانند خود را با محیط جدید مطابقت دهند )3(. تحقیقات فراوانی 
شواهدی از وجود شکاف بین تئوری و عمل در پرستاری را نشان می 
دهند. تفاوت آشکاری بین آنچه به  عنوان ایدآل ترین و ارزشمندترین 
عمل ها به پرستاران آموزش داده می شود و آنچه آن ها در عمل به  
طور واقعی هر روز با آن ها مواجه می شوند وجود دارد )4(. این فاصله 
به هر صورت که باشد مسلماً تحت تأثیر عواملي قرار مي گیرد که 
با شناسایي و تحلیل آن ها مي توان به هماهنگي بیشتر یادگیریهاي 
نظري و خدمات بالیني دست پیدا نمود )5(. بنابراین لازم دانستیم 
که ابتدا مفهوم شکاف بین تئوری و عمل را بررسی نموده و سپس 
ضرورت وجود یا عدم وجود شکاف بین تئوری و عمل در پرستاری را 

با استفاده از مکتب پراگماتیسم مورد بررسی و نقد قرار  دهیم.

روش مطالعه
با استفاده از کلمات کلیدی پرستاری1، پراگماتیسم2 و شکاف 
بین تئوری و عمل3، جستجو در منابع موجود در گوگل اسکولار4، 
از بین مقالات حاصل جستجو،  پاب مد5 و اسکوپوس6  انجام شد. 
مقالاتی که به بررسی شکاف بین تئوری و عمل در پرستاری در 
قالب فلسفه پراگماتیسم پرداخته بودند مورد مطالعه قرار گرفتند. برای 
بیان مفاهیم بنیادی فلسفه پراگماتیسم از کتب موجود و معتبر در این 

زمینه استفاده شد.
شکاف بین آموزش تئوری و آموزش بالینی

مسلماً برای کمک به حل این چالش ابتدا لازم است مشخص 
پرستاری  در  بالینی  آموزش  و  تئوری  آموزش  بین  شود که شکاف 
چیست؟ تاکنون مطالعات زیادی در این زمینه صورت گرفته است و 
هرکدام از آن ها این چالش را از یک منظر مورد بررسی قرار داده اند. 

1- Nursing
2- Pragmatism 
3- Theory And Practice Gap
4- Google Scholar 
5- PubMed
6- Scopus 
7- Chest thump
8- Ventricular tachycardia

در  برخی از آنها به این مسئله اشاره شده است که بین یادگیریهاي 
بالیني پرستاري، هماهنگي لازم وجود ندارد )5(.  نظري و خدمات 
در مطالعه ای دیگر به مساله تاثیر سابقه کاری اشاره شده به این 
صورت که با افزایش سابقه کارکنان پرستاری، دیدگاه آن ها در مورد 
کاربرد دروس تغییر می کند، به گونه ای که برخی دروس ازنظر افراد 
کم سابقه مؤثر و مرتبط با بالین شناخته شده اند درحالی که افراد باسابقه 
کار بیشتر، ارتباط آن دروس با بالین را کمتر دانسته اند )6(.  برخی به 
این نکته اشاره کرده اند که دروس تخصصي پرستاري کاربرد بالیني 
بیشتري را به همراه دارند )7(. برخی دیگر علت این پدیده را استفاده 
از آموزش مبتنی بر فرهنگ غرب در پرستاری و عدم توجه به زمینه 
فرهنگی دیگر کشورها در آموزش دانسته اند و اذعان کرده اند که 
آموزش پرستاری به روش غربی نتوانسته است مهارتی را پرورش 
دهد که سبب تجمع الزامات محل کارشده و فاصله ای را که بین 
آموزش پرستاری و محیط بالینی وجود دارد پر کند )8(. از مجموع 
این مطالعات می توان به این نتیجه رسید که منظور از شکاف بین 
تئوری و عمل، منطبق نبودن آموزش های تئوری با آن چیزی است 
که پرستاران در بالین باید انجام دهند. لذا واضح و بدیهی است که 
این چالش می تواند در موقعیت ها و محیط های مختلف متفاوت 
بحث  موضوع  با عمل  تئوری  انطباق  موضوع  که  آنجائی  از  باشد. 
فلسفه پراگماتیسم است، در ادامه سعی در بررسی این چالش در قالب 

فلسفه پراگماتیسم داریم.
پراگماتیسم و حقیقت

عقیده  یک  یا  نظریه  یا  فکر  یک  پراگماتیسم  اساس  بر 
پیش ازاین که معلوم شود که مؤثر و مثمر است یا نیست به  خودی 
 خود نه صواب است نه خطا. هر نظریه و فکری در جریان آموزش 
یا خطا  با سایر عقاید، حقیقی  نتایج آن و سازش آن  آن، برحسب 
یا حقیقی تر یا کمتر حقیقی می شود. پس حقیقت چیزی ساکن و 
ایستا و تغییرناپذیر نیست، بلکه با زمان رشد و توسعه پیدا می کند 
)9(. در پرستاری موارد متعددی وجود دارند که در گذشته و براساس 
شواهد زمان خود به عنوان حقیقت و بهترین عمل شناخته شده اند 
ولی با گذشت زمان و انجام تحقیقات جدید دچار دگرگونی و گاهی 
حتی تغییر کامل شده اند. به عنوان مثال در گذشته ضربه به قفسه          
سینه7 به عنوان یک مانور ساده و موثر برای پایان دادن به حمله 
ناگهانی تاکی کاردی بطنی8 پذیرفته شده بود )10( و اعتقاد بر این 
بود که استفاده از آن الزامی است و در کمتر از ده ثانیه می تواند تا 
کی کاردی بطنی را پایان دهد )11(. در حالی که مطالعات سالها بعد 
نشان دادند که این روش نه تنها در بسیاری موارد مفید نیست که 
حتی در برخی موارد می تواند سبب بروز مشکلات بیشتر هم بشود 
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)12,13(. البته باید گفت که هیچ زمانی ما به کمال یا اوج این جریان 
نخواهیم رسید. سیر مداوم ظهور و بسط افکار جدید برای مواجهه با 
اوضاع  و احوال جدید همواره موجود بوده و خواهد بود. در هر مرحله 
رشد تکامل بی پایان آنچه ما حقیقت می نامیم چیزی خواهد بود که ما 
را قادر می سازد تا به نحو رضایت بخش مسائل و مشکلات جاری آن 

موقع را بررسی کنیم. )14(. 
اما باید در نظر داشت که اذعان به جایزالخطا بودن به این 
نیستند، در عوض، دیدگاههای  یقین  معنی است که حقایق هرگز 
محدود و عقاید ذهنی هستند که نسبت به خطا باز هستند و صرفاً 
برآوردهایی از حقیقت هستند. بااین حال این عدم اطمینان، اهداف 
پراگماتیسم از یادگیری و تحقیق را دور نمی کند زیرا حقیقت های 
ما می تواند منطبق بر حقیقت باشند. خطاپذیری به این معنی نیست 
که ما نمی توانیم آن را درست بدانیم. به  طور ساده به این معنی 
دانیم ناقص است و آنچه را که  است که هر چیزی را که ما می 
ما فکر می کنیم می دانیم ممکن است غلط باشد )15(. با توجه به 
این برداشت از مفهوم حقیقت، حتی اگر کل حقیقت موجود در قالب 
تضمین  تواند  نمی  هم  باز  شود،  داده  آموزش  پرستاران  به  تئوری 
کننده این باشد که آنها در آینده با حقایق جدید که در آموزش های 
قبلی وجود نداشته است، مواجه نشوند. حتی در مواردی که آموزش 
ها به پرستاران یکسان است، مواردی که آنها در محیط های بالینی 
مختلف با آنها روبه رو می شوند متفاوت است )16(. بنابراین آموزش 
تئوری به پرستاران پایان راه نبوده و آنها باید به تجربه کردن و فکر 
کردن بیشتر از تجربه ای که دارند ادامه بدهند فقط به این منظور که 
عقایدشان واقعی تر رشد کنند؛ اما اینکه این عقاید را تحت این عنوان 
که اصلاح ناپذیر یا غیرقابل تفسیر مجدد هستند نگهدارند، می تواند 
تفکری اشتباه باشد )17(. بدیهی است که برخی حقایق با گذشت 
زمان نه تنها رد نشده اند بلکه حتی با گذشت زمان به حقیقت نزدیکتر 
هم شده اند. از گذشته های دور تا کنون کاربرد مهارتهای ارتباطی 
پرستاران برای بهبود کیفیت مراقبت از بیماران به عنوان یک حقیقت 
پذیرفته شده است و مطالعات فراوانی اثر بخشی آن را تائید کرده اند 
)18,19( و این در حالی است که با گذشت زمان و انجام تحقیقات 
بیشتر در این زمینه، نه تنها حقیقت بودن یافته های قبلی از بین نرفته 
است، بلکه بر میزان آنها و نزدیکتر شدن آنها به حقیقت افزوده شده 
است )20-23(. اما در پاسخ به اینکه چه چیزی را حقیقت بدانیم باید 
گفت که برای اینکه یک عمل گرا ایده ای را به عنوان حقیقت در نظر 
بگیرد بایستی آن ایده دو معیار را دارا باشد. )1( در توصیف حقایق 
جدید، ارزش عملی یا ابزاری داشته باشد، )2( قابل ترکیب یا جذب در 
ذخایر قبلی ما از حقیقت، باشد )17(. بنابراین در میان انبوه تحقیقات 

و مفاهیمی که روزانه در پرستاری به عنوان حقیقت مطرح می شوند، 
مواردی که دارای این دو ویژگی باشند را می توان به عنوان حقیقت 

پذیرفت )24(. 
پراگماتیسم و کثرت گرایی

در پراگماتیسم، جهان یک جهان چند بعدی از حقایق است که 
هرکدام از آن ها می تواند به  طور مستقل وجود داشته باشند و به  هم  
پیوسته باشند. این واقعیت های کثیر می توانند یک وحدت جمعی و 
یگانگی نیز داشته باشند که همه اشکال را در برمی گیرد و کثرت در 
وحدت را توضیح می دهد که بدون شک جهان را مشخص می کند 
)17(. در این مکتب واقعیت/ واقعیات در بیشتر قسمت ها، از ابتدای 
ایجادشان تا انتهای آن نه بسته هستند و نه ثابت؛ بلکه شکل پذیر 
بوده و در روند پیشرفتشان نسبت به کار انعطاف پذیر بوده و به  وسیله 
زمان و اقدامات انسانی شکل گرفته اند )25(. بنابراین ممکن است هر 
پدیده یا واقعیت در جهان از جهات مختلف مورد بررسی قرار گیرد که 
هر کدام از آنها ممکن است منطبق بر واقعیت نهایی باشند یا نباشند. 
لذا این سوال مطرح می شود که کدام یک از این ابعاد واقعیت بوده 
و ما باید آن را بپذیریم. طرفداران کثرت گرایی تحلیلی بر این اعتقاد 
هستند که اشکال مختلف دانش به وسیله روشهای مختلف ایجاد 
می شوند و می توان آنها را به عنوان مکمل یکدیگر در نظر گرفت 
تا اینکه آنها را مانع الجمع و بدون سازگاری به حساب آورد )26(. 
لذا برای آموزش هر پدیده به پرستاران، با حجم کثیری از واقعیات 
یا جنبه های مختلف یک واقعیت روبرو می شویم که ممکن است 
مکمل یا مخالف یکدیگر باشند. از جمله مواردی که بین واقعیات 
اختلاف وجود دارد، اختلاف بین آنچه که واقعیات تئوری را تشکیل 
می دهند با واقعیاتی است که در محیط بالینی وجود دارند )29-27(. 
در این رابطه باید گفت که پرستاری متنوع و کثرت گرا است؛ تنوع 
در ایدئولوژی ها و عملکردهای ما و کثرت دردانشی که تولید شده و 
به  کار برده می شود. تنوع موقعیت هایی را برای آموختن، دانستن 
و انجام دادن از راههای مختلف؛ بهتر شدن فردی و جمعی در به 
دست آوردن اهداف مشترکمان را به ارمغان می آورد. با این  حال، 
نقش،  در  تنوع  پرستاری،  عملکرد  در  دارد.  را  خود  چالشهای  تنوع 
محیط و کانون می تواند منجر به تکه تکه شدن و رقابت شود )30(. 
به  هر حال با پژوهش در سراسر رشته ها مشخص می شود که تنوع 
ایدئولوژیکی باعث جنگ در گفتمان در طول دهه ها شده است. اگر 
آن ها یک  است،  واقعیت  برای یک  کثرت  نبردها ساختن  این  چه 
نیروی تکه تکه کننده بوده اند و دوگانگی ها و جناح هایی را ایجاد 
کرده اند، جناح های مختلف در بسیاری از رشته ها که در متون و 
در بسیاری از دانشگاهها و گروهها باقی می مانند )31(. شکاف بین 
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تئوری و عمل در پرستاری نیز از این جنس است و در واقع تئوری و 
عمل دو زبان مختلف برای انجام یک عمل که همان بهترین عمل 
می باشد، هستند )32(. این موضوع همانند صحبت کردن افراد با 
زبانهای مختلف در مورد یک  چیز است. درحالی که همه آن ها در 
مورد یک  چیز صحبت می کنند ولی هیچ کدام به دلیل تفاوت در زبان 
منظور دیگری را متوجه نمی شوند )33(. بسیاری از مطالعات براین 
عقیده هستند که این شکاف بین تئوری و عمل در پرستاری باید از 
بین برود )34-37(. با توجه به اینکه واقعیت مطلق و ثابت نبوده و 
برای هر پدیده ابعاد و جنبه های مختلفی از واقعیت / واقعیات وجود 
دارند که دائماً در حال تغییر هستند، و هر تغییری در یک واقعیت، 
دیگر واقعیات را تغییر داده و به  نوبه خود همه تغییرات را ترکیب                                                                                             
به  تئوری  قالب  در  را  واقعیات  همه  توان  می  آیا   .)25( کند  می 
پرستاران آموزش داد به گونه ای که بین آنچه آموخته اند با آنچه که 

در بالین با آن مواجه می شوند فاصله ای وجود نداشته باشد؟

نتیجه گیری
پرستاری و پراگماتیسم اهداف و تم های ایدئولوژیکی و عملی 
مشترک فراوانی دارند و به نظر می رسد که یک تناسب مبتنی بر 
منطق با هم دارند. بالین و تئوری پرستاری به عنوان متقاضیان توسعه 

دانش پرستاری در همه زمینه ها، هم در کاربرد و هم در تولید دانش 
باید با همدیگر باشند. اما درنهایت می توان گفت که تئوری و عمل 
هرگز نمی توانند یکی باشند و وجود هر دوی آنها برای پرستاری لازم 
و حیاتی است. تئوری می تواند به فرد وسعت دید بدهد و قدرت مانور 
فرد را افزایش دهد. چه تئوری از خلال تجربیات خارج شود و چه قبل 
از تجربه وجود داشته باشد، ما به آن نیاز داریم. اما فاصله بین تئوری 
و عمل باید وجود داشته باشد زیرا اگر این فاصله وجود نداشته باشد 
دیگر نمی توان آن را تئوری نامید و در واقع عمل است؛ اما لازم است 
که در هر مرحله این فاصله را طی کند. آنچه باعث می شود افراد 
تئوری را در عمل ناتوان بدانند این است که آن ها نمی توانند ارتباط 
تئوری با عمل را پیدا کنند و یا تئوری به حدی انتزاعی است که آن 
را متفاوت با عمل می دانند. اگر افراد درزمینه متصل نمودن تئوری با 
عمل توانمند شوند، دیگر فاصله و شکاف بین تئوری و عمل منفی در 
نظر گرفته نمی شود. حذف این فاصله مطلوب ما نبوده و حتی گاهی 
حفظ آن برای ما مطلوب است. اساس و ذات تئوری بر فاصله است و 
اگر آن چنان با یک موقعیت هماهنگ و یکی باشد، دیگر قابل تعمیم 
به سایر موارد نیست. تئوری بافاصله گرفتن از موارد ایجاد می شود و 
فاصله لازمه ایجاد تئوری است. فاصله بین تئوری و عمل باید همواره 

پویا بوده و فاصله بهینه باید حفظ شود.
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